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Instrução: Responda às questões de números 01 a 05 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se 
ao solicitado em cada uma delas. 

 
 

01. Descreva as diferentes etapas do isolamento de ilhotas pancreáticas humanas (método descrito por Ricordi et al.) e 
o objetivo principal da purificação das ilhotas. 

 

02. Quais os processos de controle de qualidade que devem ser realizados para demonstrar a qualidade e a segurança 
do lote de ilhotas pancreáticas humanas isoladas?  

 

03. Descreva as principais causas de perda de função das ilhotas pancreáticas transplantadas em pacientes com diabete 
melito tipo 1 e as complicações apresentadas por estes pacientes após o transplante de ilhotas.  

  

04. Homem, 34 anos, branco, apresenta diagnóstico de diabete melito tipo 1 desde os 4 anos de idade. Realiza trata-
mento com insulina NPH e insulina regular, mas apresenta má adesão ao tratamento e valores de HbA1c >9%. É 
tabagista de 20 cigarros/dia desde os 20 anos de idade. Tem diagnóstico de retinopatia diabética proliferativa trata-
da com panfotocoagulação, neuropatia periférica diagnosticada por ausência de sensibilidade nos pés e confirmada 
por teste do monofilamento, e pulsos arteriais não palpáveis em membros inferiores. Tem índice de massa corporal 
de 28 kg/m2 e a pressão arterial é de 142/90mmHg. Os exames laboratoriais demonstram colesterol LDL 154 mg/dL, 
HDL de 34 mg/dL e triglicerídeos de 390 mg/dL. Apresenta albuminúria em amostra de urina casual de 354 mg/L e 
410 mg/L nos últimos 6 meses e taxa de filtração glomerular estimada de 70 mL/min/m2 (equação CKD/ EPI).  
Como deve ser realizado o tratamento da nefropatia do diabete melito neste caso? 

 

05. Que avaliação clínico-laboratorial você indicaria na rotina do atendimento de paciente com diabete melito, portador 
de doença renal crônica estágio 3 (taxa de filtração glomerular  40 mL/min/m2 e macroalbuminúria)? 

 
 


